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臓器提供待機中に7回のLVAD　Device交換を施行した
　　　　　　　　　　　　　　　重症DCMの一例

近澤元太＊，川合明彦＊＊，木原信一郎＊＊，中島雅人＊＊
　　　　　山崎健二＊＊，遠藤真弘＊＊，小柳　仁＊＊

　緒　　　言

　臓器移植法に基づく脳死臓器移植が再開され，

心移植までのbridge　useとしての補助人工心臓の

果たす役割が本邦においても益々重要になってき

た．しかし，現在保険承認されている体外設置型

補助人工心臓は，長期循環補助に伴う感染や血栓

塞栓症の併発が問題であり，臓器提供待機患者へ

のbridge　useとして使用するには限界がある．

　今回著者らは待機i期間中にLVAD　pump　sac内

の血栓形成に対して，計7回のdevice交換を施

行した拡張型心筋症（DCM）の一例を経験した．

本症例の臨床経過を通じて補助人工心臓装着が必

要な臓器提供待機患者に対する治療戦略および管

理上の問題点を中心に考察する．

症 例

　症例：症例は拡張型心筋症（DCM）の38歳，

男性で，2000年2月！9日末期重症心不全の状態に

対して他施設で体外設置型Left　Ventricular　Assist

Device（LVAD）（日本脇町ン社製東大型）の植

込み手術（心尖脱血及び上行大動脈送血）を施行

した．同年3月18日，pump　sac内の血栓形成に

対して，同院で1回目のDevice交i換を施行した．

同年3月22日，臓器提供待機泪的で当院に転院し

た．

　臨床経過：当院転院後の臨床経過の概略を図1

に示す．pump　sac内の白色血栓形成に対して，
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Percutaneous　Cardio－Pulmonary　SupPort（PCPS）装

着下に6回目前医での施行と合わせると総計7回）

のDevice交換を行った．　LVAD植込み後の血行

動態維持にはドパミン，ミルリノン，コルホルシ

ンダロパートの持続静注が必要であった．通算5

回目（6月7日）のDevice交i換の際には，　PCPS

からの離脱にあたり一時的にドパミンの増量及び

ドブタミンの併用が必要となり，以後Device交

換の度にカテコラミンの増量が必要となった．更

に心嚢液の貯留，増加に対して6月28日（6回目

のDevice交i換）及び7月5日に心嚢ドレナージ

を施行した．これ以降ドパミン10μg／kg／min，ド

ブタミン8μg／kg／min，コルホルシンダロパート

0．4μg／kg／minの持続静注により血行動態は安定

し，LVADの補助流量は4．5〃min以上に維持さ

れた．喀疾，糞便（7月11日）およびLVADの

送脱血管周囲の滲出液（8月2日）からMethicil－

lin　Resistant　Staphylococcus　Aureus（MRSA）が検

出され，バンコマイシンを投与した．8月4日よ

り無尿となり，BUNICrの上昇を認め急性腎不全

と診断され，翌8月5日よりContinuous　Hemo－

Dia　Filtration（CHDF）を開始した．8月12日に

突然の呼吸困難iを来したために緊急気管挿管を施

行し，人工呼吸管理とした．しかし，徐々に血圧，

LVAD補助流量の低下を来し，カテコラミンの

追加，増量にても血行動態の改善を認めず，翌8

月13日に死亡した．

　抗凝固管理：LVAD装着中の抗凝固療法は

ワーファリンの内服でPT（INR）を2．5～3．0，

ヘパリンの持続静注でAPTT／APTT．cを2．o～2．5

に常時コントロールした．さらに2種の抗血小板
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（C一バファリン，シロスタゾール）を内服させ，

強力な抗凝血療法を施行したが，pump　sac内に

は頻回に白色血栓が認められた（図2A）．また，

7月14日に施行した頭部CT（図2B）では右後

頭葉に古い梗塞巣を認め，更に左後頭葉にも比較

的新しい梗塞巣を認めた．

考察

　現在本邦で承認されている補助人工心臓

（VAD）はToyobo社製国立循環器病センター型

と日本ゼオン社製東京大学型の2機種で，いずれ

も体外設置型のVADである．これらは本来体外

循環からの離脱困難例，開心術後Low　Output
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Syndrome（LOS）および心原性急性循環不全な

ど一時的循環補助が必要な症例に対して承認さ

れ，用いられてきた．その一方で，臓器移植法に

基づく脳死臓器移植の再開に伴い，臓器提供待機

患者に対するbridge　useとしてVADが装着され

るケースも本邦で漸増する傾向にあり，末期重症

心不全症例に対するVADの果たす役割が益々重

要になってきた．しかし，これら2機種のVAD

は補助期間の長期化に伴い，感染や血栓塞栓症を

併発する危険性が高い．本症例に使用した日本ゼ

オン社製東大型LVADは，塩化ビニール製サッ

ク型で，ポンプ内の血液接触面を抗血栓性の高い

cardiothaneで被覆してある．しかし，いかに抗

血栓性の高い材料で血液接触面を被覆しても，血

流速度の変化や，乱流の発生といった流体力学的

要因がポンプ作働中に加われば，血栓形成が促進

されると考えられる．本症例の剖検時所見では，

左室心尖部に装着したLVAD脱血管の長軸方向

のベクトルが心室中隔面と交叉する形で挿入され

ており，また脱血管先端周囲には，白色血栓付着

が認められた．

　このことは，左室に流入した血液が，スムーズ

に脱血管を通してLVADにfillingされない状態

にあったことを示唆しており，脱血管の先端周囲

での血液乱流の発生が，血栓形成の一因と考えら

れた．心尖部感動型の体外設置型LVADを装着

する際には，心室中隔面と平行になるように脱血

管を挿入する配慮が必要ではなかったかと反省さ

れる．

　また，現在承認されている2種のVADが，い

ずれも皮膚を貫通した送脱血管および血液ポンプ

を体外に設置する構造をとっている以上，どのよ

うに周到な対策を講じても，補助期間の長期化に

伴う感染症の併発は避けられないものと考えられ

る．

　また，本症例においては，入院期間中の医療費

（表ユ）が総額4500万円に達し，頻回のDevice

交換に伴うポンプ材料費がその大半を占めるとい

う問題点も露呈した．現在，体外設置型VADは

健康保険上の適応として心臓移植へのbridge　use

は認められておらず，補助期間の長期化に伴う医

療費高騰の問題も末期重症心不全患者に対する治

療戦略上大きな制約となっている．

　一方，欧米諸外国ではこれまで3500人以上の末

表1　入院総医療費内訳（2000．3．22～2000．8．13）

投薬

注射

処置

手術・麻酔

検査

画像診断

入院料

その他

　395，　290

6，　871，　440

　749，　920

32，　873，　100

1，　505，　680

　199，　710

2，703，180

　229，　900

合計（円） 45，　528，　220

期重症心不全患者に対して体内埋込み型の拍動流

しVAD（TCI　HeartMate　LVAD及びNovacor　LVAD）

を装着し，良好な成績でbridgeとしての役目を

果たしてきた1）．感染や抗血栓性，耐久性の面で

いずれも体外設置型より優れている．また，血液

ポンプと携帯型のポンプ制御装置を接続すること

で患者の自宅および社会復帰が可能となり，

QOLもかなり高くなっている．但し，両者とも

70kg前後の体格の人への装着を目的に元々開発

されており，欧米人と比べて体格の小さい日本人

への埋込みには制約が多いと考えられる．この点

に関し，著者らの教室の川合らは，ポンプポケッ

トを従来の腹直筋後鞘前，内腹斜筋前ではなくそ

の一層下の腹膜前，内腹斜筋下に作成することで，

ポンプ収納に十分なスペースを確保し，体表面積

の小さいcachexicな患者へも安全な埋込み手術が

可能であったと報告している2）．

　このような臨床の現場における手術手技の改

良，創意工夫が認められる現状を十分に考慮し，

末期重症心不全患者に対する治療戦略上，本邦で

も早期にこれらの埋込み型補助人工心臓の保険承

認が必要と考えられる．

　近年欧米諸外国においてもドナー不足が深刻な

問題となっている．実際に，米国で心臓移植を享

受できるのは2500人未満で，全移植適応患者の10

％未満とされている3）．

　この事実は，欧米諸外国のみならず臓器移植法

に基づく脳死臓器移植が再開された本邦において

も，VADを装着した移植適応患者の大半が一生

涯装着装置に依存せざるを得ない状況にあること

を示唆している．このような現状を鑑み，欧米諸

外国では移植医療を前提としないpemlanent　use

を目的とした次世代の埋込み型補助人工心臓とし

て，上記の埋込み型拍動流ポンプとは全く異なる
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原理のロータリーポンプ（遠心ポンプ4～6），軸流

ポンプ7・8）の総称）が開発，実用化されつつある．

ロータリーポンプは①小型軽量②人工弁が不

要③高いエネルギー効率④ポンプ内部の血液

欝滞が少なく血栓塞栓症や感染のリスクが少ない

⑤生体内で劣化変性をきたさないチタニウム合

金やセラミクスでポンプ全体が構成されている

為，より長寿命が期待できる等，多くの利点を有

している．permanent　useとしての高い資質を備

えたロータリーポンプが最終治療手段の一つとし

て1日越早く実用化並びに臨床応用されること

が，末期重症心不全患者の生命予後ならびに

QOL改善につながると考えられる．

　一方，近年のβ遮断薬やACE阻害薬を中心と

した末期重症心不全症例に対する内科的治療の進

歩は目覚ましい．当院における移植待機患者のな

かには，カテコラミン長期依存の状態から離脱し，

循環動態の著しい改善を認めた為，移植適応から

外れた症例も少なからず存在した9）．移植医療の

現場では，これら内科的治療により病態改善の可

能性が高い症例が存在することを十分に考慮し努

力すべきである．またこの点を考慮の上，移植適

応患者の公平な選定を行う必要がある．

　長期循環補助に優iれた補助人工心臓が未だ実用

化されていない現状では，今後ともドナー不足が

予想される本邦における移植医療の現状を十分に

考慮した上で，臓器提供待機患者に対するVAD

適応の有無に関してはVADの耐久性と合併症発

生を考慮したより慎重な検討が必要である．

ま　と　め

（1）臓器提供待機中に7回のLVAD交i換が必

要となった重症DCMの一例を経験した．現在本

邦で承認されている体外設置型LVADは，臓器

提供待機患者に対するbridge　useとしては限界が

ある．それ故，本邦でも早期に埋込み型拍動流

LVADの保険承認が必要と考える．

（2）臓器移植法に基づく脳死臓器移植再開後も

ドナー不足が予想される本邦では，移植医療を前

提としないpermanent　useとしての資質を備えた

次世代の補助人工心臓の実用化，臨床応用が末期

重症心不全患者の生命予後並びにQOL改善に必

要である．
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End　Stage　Heart　Failure　with　Multiple　Left　Ventricular　Assist　Device　Exchange　during　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Awaiting　of　Heart　Transplantation　：　A　case　report

Genta　Chikazawa＊，　Akihiko　Kawai“　＊，　Shinichiro　Kihara“　“，　Masato　Nakajima＊　“

　　　　　　　　　Kenji　Yamazaki　“　“，　Masahiro　Endo“　＊，　Hitoshi　Koyanagi＊　＊

“Department　of　Cardiovascular　Surgery，　Kasumigaura　Hospital，　Tokyo　Medical　University，　lbaraki，　Japan

＊＊Depa丘ment　of　Cardiovascular　Surgery，　Heart　institute　of　Japan，　Tokyo　WomeゴsMedical　University，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo，　Japan

　　We　experienced　a　case　of　end　stage　heart　failure

awaiting　heart　transplantation，　in　which　a　multiple　left

ventricular　assi，st　device　（LViM）　exchange　had　to　be

used　because　of　thrombus　formation　in　the　pump　sac．

Two　types，　of　extracorporeal　pneumatic　LVAD　pres－

ently　available　under　the　health　insurance　are　not

suitable　for　a　long－term　support　as　a　bridge　to　heart

transplantation　because　of　complications　such　as

thromboembolism　and　infection．　Therefore，　it　is　desir一

able　to　use　of　an　implanted　（wearable　type）　LVAD

approved　under　the　health　insurance　for　the　・candidate

of　heart　transplantation　as　soon　as　possible　．　Under　the

present　circumstances　in　Japan，　taking　the　problem　of

donor　shortage　into　consideration，　it　is　essential　to

investigate　a　new　type　LVAD　which　can　be　used

permanently　so　as　to　improve　the　prog・nosis　and

quality　of　life　of　the　patients　with　severe　end　stage

heart　failure．

Key　words　：　End　stage　Heart　Failure，　Heart　Transplantation，　LVAD　Exchange，

　　　　　　　　　　　　Thromboembol　i　sm，　lnfection

（Circ　Cont　23　：　180　’一　184，　2002）

Presented by Medical*Online


	0180
	0181
	0182
	0183
	0184



